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ABSTRAK
Nama              : Syafirah Syam Amir
Nim                 : 70200110102
Judul : Gambaran  kualitas  Fisik Bakteriologis  Udara dalam   Ruang
dan Gejala ISPA  di  Pondok  Pesantren   Bahrul Ulum
Kabupaten  Gowa .
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas fisik
bakteriologi udara dalam ruang dan gejala ISPA  di  Pondok  Pesantren Bahrul Ulum
Kabupaten Gowa. Penelitian ini  merupakan penelitian  kuantitatif, pendekatan yang
di gunakan adalah deskriptif. Selanjutnya populasi  dalam  penelitian  ini terdiri dari
dua kelompok yaitu populasi subjek adalah seluruh santri di Ponpes Bahrul Ulum,
teknik sampling yang    digunakan adalah purpossive sampling dan Populasi Objek
(ruangan) yang meliputi kualitas fisik ruang yaitu suhu dan kelembaban yang diambil
dengan composit sampling dan kualitas bakteriologis udara, teknik sampling  yang
digunakan adalah adalah teknik grabb sampling.
Hasil penelitian menemukan bahwa: (1) dari 38 santri ditemukan 2 santri
(5,26 %) mengalami gejala ISPA yang tinggal pada ruangan ASP-A dan 36 santri
(94,74 %) tidak menderita gejala ISPA terdapat pada ruangan ASP, ASP-B, KLS-A
dan KLS-B (2) Semua ventilasi di 5 (lima) ruangan (ruang belajar dan ruang tidur
santri 100 % memenuhi syarat.(3) Kepadatan hunian  di 5 (lima) ruangan, dua
ruangan memenuhi syarat yaitu terdapat pada ruangan ASP dan ASP B kemudian tiga
ruangan tidak memenuhi syarat terdapat pada ruangan ASP-A, KLS-A, KLS-B. (4)
Suhu dan kelembaban udara di 5 (lima) ruangan (ruang belajar dan ruang tidur) santri
di Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa 100 % memenuhi syarat. (6)
Angka kuman di 5 (lima) ruangan (ruang belajar dan ruang tidur santri 100 %
memenuhi syarat.(7)Pencahayaan (lux) di 5 (lima) ruangan (ruang belajar dan ruang
tidur santri) 100 % tidak memenuhi syarat.
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BAB  I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Perwujudan kualitas lingkungan yang sehat merupakan bagian pokok
di bidang kesehatan. Udara sebagai komponen lingkungan yang penting dalam
kehidupan perlu dipelihara dan ditingkatkan kualitasnya sehingga dapat
memberikan daya dukungan bagi mahluk untuk hidup secara optimal.
Pencemaran udara dewasa ini semakin menampakkan kondisi yang sangat
memprihatinkan. Sumber pencemaran udara dapat berasal dari berbagai kegiatan
antara lain industri, transportasi, perkantoran, dan perumahan. Berbagai kegiatan
tersebut merupakan kontribusi terbesar dari pencemar udara yang dibuang ke
udara bebas. Sumber pencemaran udara juga dapat disebabkan oleh berbagai
kegiatan alam, seperti kebakaran hutan, gunung meletus, gas alam beracun, dan
sebagainya. Dampak dari pencemaran udara tersebut adalah menyebabkan
penurunan kualitas udara yang berdampak negatif terhadap kesehatan manusia.
Udara sebagai salah satu komponen lingkungan merupakan kebutuhan
yang paling utama untuk mempertahankan kehidupan. Metabolisme dalam tubuh
makhluk hidup tidak mungkin dapat berlangsung tanpa oksigen yang berasal dari
udara. Selain oksigen terdapat zat-zat lain yang terkandung diudara, yaitu karbon
monoksida, Karbon dioksida, formaldehid, jamur, virus, dan sebagainya. Zat-zat
2tersebut jika masih berada dalam batas-batas tertentu masih dapat dinetralisasi,
tetapi jika sudah melampaui ambang batas maka proses netralisasi akan
terganggu. Peningkatan konsentrasi zat-zat di dalam udara tersebut dapat
disebabkan oleh aktivitas manusia.
Pemerintah  Indonesia  telah   mengatur  persyaratan  kualitas udara
dalam  ruang yaitu dengan  keputusan  Menteri  Kesehatan  RI
No.1077/MENKES/PER/V/2011 dalam keputusan tersebut dinyatakan bahwa
angka kuman kurang dari 700 koloni/m3 udara bebas kuman pathogen. Sumber
penyebab polusi udara dalam ruangan berhubungan dengan bangunan itu sendiri,
perlengkapan dalam bangunan, Kondisi bangunan, suhu, kelembapan, pertukaran
udara, dan hal-hal yang berhubungan dengan perilaku orang-orang yang berada
didalam ruangan.
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi penyakit
yang yang terjadi di saluran pernapasan dan kebanyakan merupakan infeksi
virus. Penderita akan mengalami demam, batuk, dan pilek berulang serta
anoreksia. Di bagian tonsilitis dan otitis media akan memperlihatkan adanya
inflamasi pada tonsil atau telinga tengah dengan jelas ( Amalia, 2012 ).
Bakteri  penyebab ISPA yaitu streptococcus dan stapilococcus
merupakan bakteri yang berasal dari droplet manusia saat batuk, bersin,
berbicara. Adapun bakteri penyebab ISPA secara umum yaitu Hemolitikus,
Pneumokokus, Hemofilus Influenza, Berdotella pertusis, Koronebakterium.
Apabila kualitas fisik ruang meliputi ventilasi yang merupakan tempat pertukaran
3udara bersih tidak memenuhi syarat kemudian kepadatan hunian yang tidak
memenuhi syarat kesehatan maka akan mempengaruhi  pula suhu dan
kelembaban pada ruangan . Tingkat kelembaban yang  memenuhi syarat
kesehatan yaitu 40-70 0C disertai dengan penarangan alami yang merupakan
penerangan yang berasal dari sinar matahari langsung yang dimana sinar
matahari langusng dapat bermanfaat untuk mematikan bekteri penyebab ISPA.
Apabila kebaradaan bakteri penyebab ISPA dilengkapi dengan kualitas fisik yang
tidak memenuhi syarat  maka akan menyebabkan terjadinya ISPA
Data tentang penyakit ISPA menurut Word Health Organisation (WHO)
memperkirakan ISPA di Negara berkembang dengan angka kematian balita di
atas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15 % - 20 % pertahun pada golongan
usia balita. Selanjutnya Menurut WHO diperkirakan 13 juta anak balita di dunia
meninggal setiap tahun dan sebagian besar dari Negara berkembang, dimana
ISPA merupakan salah satu penyebab utama kematian dengan 4 juta balita setiap
tahun (Depkes, 2011).
Di Indonesia ISPA menempati urutan pertama penyebab kematian pada
bayi dan balita. Selain itu ISPA juga sering  berada pada daftar 10 penyakit
terbanyak di rumah sakit. Selanjutnya berdasarkan Buletin Surveilans ISPA (
Oktober, 2013) sebanyak 275 kasus yang diambil dari 6 Rumah sakit di
Indonesia ( RS. Wonosari Jogyakarta, RS. Kanujoso Kaltim, RSUD Bitung
Sulut, RSUD Deli Serdang Sumatra Utara, RSUD Dr. M. Haulusu Maluku dan
RS. Propinsi NTB Mataram). Data yang diperoleh dari sampel 6 Rumah Sakit di
4Indonesia, perinciannya adalah sebagai berikut: ISPA 56 % laki-laki dan 44 %
perempuan. ISPA mayoritas  diderita anak usia 1-4 tahun (50 %) (Buletin
Surveilans, 2013). Sedangkan di Sulawesi Selatan Jumlah penderita ISPA akut
di Tahun 2013 adalah  291 orang  dan meninggal dunia  12 orang, selanjutnya di
Kabupaten Gowa 132 penderita ( Profil Kesehatan Kabupaten Gowa, 2008).
Kualitas fisik ruang merupakan kondisi suatu bangunan yang meliputi
kepadatan hunian, ventilasi, suhu, kelembaban udara dan  penerangan alami.
Kepadatan hunian suatu ruangan dihubungkan dengan transmisi penyakit ISPA.
Hal ini karena kepadatan hunian yang yang tidak memenuhi syarat dan akan
menghalangi proses pertukaran udara. Dari aspek kelembaban udara ruang,
dipersyaratkan ruangan mempunyai tingkat kelembaban udara 40-70 0C. Tingkat
kelembaban yang tidak memenuhi syarat serta kepadataan hunian yang tidak
memenuhi syarat akan berdampak terjadinya penyakit berbasis lingkungan salah
satunya adalah ISPA. Kemudian ventilasi adalah proses penyediaan udara segar
kedalam dan pengeluaran udara kotor dari suatu ruangan tertutup secara alamiah
ataupun mekanis. Dengan adanya ventilasi yang baik udara segar dapat  masuk
kedalam ruangan. Penerangan alami yaitu pencahayaan yang memungkinkan
sinar matahari pagi dapat masuk sebagai pertukaran udara.
Berdasarkan uraian di atas menunjukan bahwa banyak faktor yang dapat
menjadi penyebab terjadinya Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA. Infeksi
saluran Pernafasan Akut  (ISPA) merupakan salah satu penyakit dengan angka
kesakitan, dan angka kematian yang cukup tinggi, maka perlu dilakukan
5penanganan yang terpadu, terarah yang di tujukan pada perbaikan mutu
lingkungan dan perumahan. Menurut HL Blum, faktor – faktor yang
mempengaruhi derajat kesehatan terdiri dari ; faktor lingkungan (Environment),
faktor perilaku  (behavior), faktor pelayanan kesehatan (Health service ) dan
faktor keturunan (Heredity). Terkait uraian diatas maka:








Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena perbuatan
tangan manusia, sehingga akibatnya Allah mencicipkan kepada mereka
sebahagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke jalan
yang benar) (Departemen Agama RI, 2000).
Ayat diatas menjelaskan bahwa Penegasan Allah bahwa berbagai
kerusakan yang terjadi di daratan dan di lautan adalah akibat ulah atau perbuatan
manusia. Hal tersebut hendaknya disadari oleh umat manusia dan karenanya
umat manusia harus segera menghentikan perbuatan-perbuatan yang
menyebabkan timbulnya kerusakan di daratan dan di lautan (termasuk angkasa
raya) dan menggantinya dengan perbuatan baik dan bermanfaat untuk kelestarian
alam (Shihab, 2009)
6Hubungan ayat diatas dengan penelitian ini adalah kerusakan lingkungan
dimana adanya pencemaran udara yaitu udara yang telah terkontaminasi dengan
bakteri penyebab ISPA.  Misalnya pada salah satu ruangan yang dimana
ventilasinya tidak difungsikan sebagai mana mestinya, yang dimana ventilasi itu
berfungsi sebagai tempat perukaran udara tercemar menjadi udara segar.
Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Supriyanto (2008) tentang
hubungan kepadatan hunian dengan kejadian ISPA di Ponpes Al Munawwir
Bantul menemukan bahwa angka kejadian ISPA pada santri adalah 75 % hal ini
disebabkan oleh kepadatan hunian 90,4 % (tergolong padat) (kurang baik),
kelembaban kamar 78,8 % (lembab)(kurang baik), pencahayaan alami 67,3
(kurang baik), ventilasi kamar 59,6 (kurang baik) dan suhu kamar 19,2 %
(kurang baik).
Berdarkan ulasan di atas dan hasil observasi awal yang dilakukan di
pondok pesantren Bahrul Ulum ditemukan kualitas fisik ruang yang kurang
memenuhi syarat seperti ventilasi yang tidak berfungsi dengan baik (ditutup
dengan kain), kepadatan hunian yang tidak memenuhi standar kesehatan seperti
ruangan yang berukuran 8 x 6 di huni oleh 8 orang sedangkan standar kepadatan
hunian adalah 8 m2 kepadatan hunian hanya untuk 1 orang. Oleh karena itu
peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “ Gambaran Kualitas fisik
dan Bakteriologis Udara dalam ruang pada gejala ISPA di Ponpes Bahrul Ulum
Kabupaten Gowa”.
7Pondok Pesantren Bahrul Ulum merupakan salah satu pondok pesantren
yang berlokasi di  Kabupaten Gowa, yang mulai beroperasi semenjak tahun
1988. Jumlah santri Madrasah Aliyah 49 orang terdiri dari kelas X: 20 santri,
kelas XI : 18 santri, kelas XII : 11 santri. Jumlah santri yang mondok: 22 santri.
Di Ponpes ini jumlah ruangan  3 buah ruang belajar dan 3 ruangan tidur.  Adapun
ruangan  yang akan dijadikan sasaran  penelitian adalah 2 ruang kelas dan 3
ruang tidur. Pemilihan ruangan tersebut disebabkan adanya pertimbangan,
misalnya di ruang tidur , ventilasi tidak difungsikan sebagai mana mestinya akan
tetapi tertutup dengan kain, Kepadatan hunian pada kamar yang berukuran 8 x 6
di huni oleh 8 santri, dari beberapa Kualitas fisik ruang yang tidak memenuhi
syarat tersebut sangat berpotensi menimbulkan terjadinya gejala ISPA pada santri
yang selalu beraktifitas  diruangan tersebut.
B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang diatas maka ditarik rumusan masalah “Bagaimana
gambaran Kualitas fisik dan bakteriologis Udara pada gejala ISPA dalam ruang
belajar dan kamar tidur santri di Pondok pesantren Bahrul Ulum kabupaten
Gowa”.
C. Definisi Operasional Variabel dan Ruang Lingkup Penelitian
1. Definisi Operasional
8a. Kualitas bakteriologis udara dalam ruang adalah pemeriksaan  jumlah
total bakteri  yang terdapat Ruang  belajar dan ruang tidur santri  di
Ponpes  Bahrul Ulum  Kabupaten  Gowa. Cara kerja dilakukan dengan
metode Aktif.
b. Kualitas fisik ruang adalah kondisi ruang belajar dan ruang tidur
santri meliputi kepadatan hunian, suhu, kelembaban, penerangan alami
ruangan dan ventilasi yang terdapat pada ruang belajar dan ruang tidur
Ponpes Bahrul Ulum Kabupaten Gowa
c. Suhu adalah keadaan panas atau dinginnya udara pada ruang tidur dan
ruang belajar Ponpes Bahrul Ulum Kabupaten Gowa.
d. Kelembaban adalah banyaknya uap air yang terkandung dalam udara
pada ruang tidur dan ruang belajar Ponpes Bahrul Ulim Kabupaten
Gowa
e. Ventilasi adalah lubang penghawaan yang merupakan tempat
pergantian udara pada ruang tidur dan ruang belajar Ponpes Bahrul
Ulum Kabupaten Gowa.
f. Kepadatan hunian adalah sejumlah manusia dalam setiap unit ruangan,
suatu keadaan akan dikatakan padat bila jumlah manusia pada suatu
batas ruang tertentu semakin banyak dibandingkan luas ruangan pada
ruang tidur dan ruang belajar Ponpes Bahrul Ulum Kabupaten Gowa.
9g. Pencahayaan alami adalah pencahayaan yang berasal langsung dari
sinar matahari pada ruang tidur dan ruang belajar Ponpes Bahrul Ulum
Kabupaten Gowa.
h. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah  suatu penyakit
pernapasan akut yang disebabkan oleh virus dan bakteri ditandai
dengan gejala batuk, pilek, serak, demam, sesak napas, nyeri
tenggorokan serta mengeluarkan ingus atau lendir.
2. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang Lingkup penelitian   ini  adalah  jumlah koloni  bakteri yang
ada di ruang belajar, kualitas fisik dan kejadian ISPA pada santri di Pondok
Pesantren Bahrul Ulum  Kabupaten Gowa.
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D. Kajian Pustaka








kesimpulan dari penelitian tersebut
adalah  hasil  pengukuran  kualitas
jumlah  angka  kuman sudah
memenuhi  pensyaratan . Hasil
pengambilan  sampel angka  kuman
lantai  belum  ada  yang  memenuhi
pensyaratan, hasilnya yaitu 292
koloni/m3.












Kesimpulan   penelitian  bahwa  jumlah
koloni bakteri udara ruang di
Kecamatan Semampir antara 1,8.105
sampai 4,5.105 koloni bakteri/m3,
termasuk kategori berkualitas buruk.









fisik  dan  kimiawi.
Kesimpulan penelitian  adalah kualitas
fisik dalam  ruang  ditiga   perpustakaan
tidak memenuhi standar kesehatan.
Metode yang  digunakan adalah cross
sectional.
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran kualitas fisik dan bakteriologi udara dalam




1) Untuk mengetahui gambaran kualitas fisik ruang (ruang kelas dan
ruang tidur santri) di Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten
Gowa.
2) Untuk mengetahui jumlah total bakteri diudara dalam ruang kelas
dan ruang tidur santri di Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten
Gowa.
3) Untuk mengetahui gambaran gejala ISPA pada santri di Pondok
Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa.
2. Kegunaan  Penelitian
a. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu informasi dalam
upaya menjaga sanitasi lingkungan guna mencegah dan mengurangi
resiko terjadinya kejadian ISPA pada  santri di Pondok Pesantren Bahrul
Ulum Kabupaten Gowa.
b. Bagi Dinas Kesehatan
Sebagai bahan masukan dalam penentuan intervensi dari permasalahan
kesehatan yang terjadi yang berhubungan dengan faktor lingkungan dan




Sebagai bahan masukan dan dokumen ilmiah yang bermanfaat dalam
mengembangkan ilmu kesehatan khususnya  masalah ISPA  serta dapat





A. Tinjauan tentang Kualitas Fisik Ruang
Berdasarkan Kepmenkes RI No. 829 / Menkes / SK / VII / 1999 bahwa,
persyaratan tentang kualitas fisik ruang adalah sebagai berikut:
1. Kepadatan Hunian
Setiap rumah harus mempunyai bagian ruangan yang sesuai
fungsinya. Penentua bentuk, ukuran dan jumlah ruangan perlu
memperhatikan standar minimal jumlah ruangan. Sebuah rumah tinggal
harus mempunyai ruangan yang membuat penghuninya merasa nyaman.
Berdasarkan Kepmenkes RI No.829 tahun 1999 tentang kesehatan
perumahan menetapkan bahwa luas ruang tidur minimal 8 m2 per orang.
Kepadatan hunian dalam ruangan akan meningkatkan suhu ruangan yang
disebabkan oleh pengeluaran panas badan yang akan meningkatkan
kelembaban akibat uap air dari pernapasan tersebut. Dengan demikia
semakin banyak jumlah penghuni ruangan maka semakin cepat udara
ruangan mengalami pencemaran gas atau bakteri. Dengan banyaknya
penghuni, maka kadar oksigen dalam ruangan menurun dan ikuti oleh
peningkatan CO2 dan dampak peningktan CO2 dalam ruangan adalah
penurunan kualitas udara dalam ruangan.
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2. Ventilasi
Ventilasi rumah mempunyai banyak fungsi. Fungsi yang pertama
adalah menjaga agar aliran udara dalam rumah tetap segar sehingga
keseimbangan O2 tetap terjaga, karena kurangnya ventilasi menyebabkan
kurangnya O2 yang berati kadar CO2 menjadi racun. Fungsi kedua adalah
untuk membebaskan udara ruangan dari bakteri-bakteri, terutama bakteri
pathogen dan menjaga agar rumah tetap dalam kelembaban yang
optimum. Berdasarkan kejadiannya ventilasi terbagi 2 yaitu :
a. Ventilas alamiah :
Ventilasi alamiah berguna untuk mengalirkan udara dalam ruangan
yang terjadi secara alamiah melalui jendela, pintu, dan lubang angin.
Selain itu ventilasi alamiah juga menggerakkan udara sebagai hasil
poros dinidng ruangan, atap, dan lantai.
b. Ventilasi buatan :
Ventilasi buatan dapat dilakukan menggunakan alat mekanis maupun
elektrik. Alat-alat tersebut diantaranya adalah kipas angin, dan AC.
Menurut Kepemenkes No.829 /Menkes/SK/VII/1999 tentang
persyaratan kesehatan kesehatan rumah tinggal secara umum penilaian
ventilasi rumah dilakukan dengan cara melihat indikator  penghawaan
rumah. Luas ventilasi yang memenuhi syarat kesehatan adalah lebih dari
sama dengan 10 % dari luas lantai
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3. Suhu Ruangan
Salah satu syarat fisiologis rumah sehat adalah memiliki suhu
optimum 18-30 0C. Hal ini berati, jika suhu ruangan dibawah 18 0C atau
diatas 30 0C keadaan ruangan tersebut tidak memenuhi syarat, Suhu
ruangan yang tidak memenuhi syarat kesehatan menjadi faktor resiko
terjadinya ISPA. Suhu dalam ruangan berperan untuk menjaga rumah
dalam kelembaban optimal untuk membebaskan bakteri dan virus.
4. Kelembaban Udara
Kelembaban rumah yang tinggi dapat mempengaruhi penurunan
daya tahan tubuh seseorang dan meningkatkan kerentanan tubuh
seseorang dan meningkatkan kerentanan suhu terhadap penyakit terutama
penyakit infeksi. Kelembaban juga dapat meningkatkan daya tahan hidup
bakteri. Menurut Kepemenkes No.828/Menkes/SK/VII/1999 kelembaban
dianggap baik jika memenuhi 40-70 % dan buruk jika kurang dari 40 %
atau lebih 70 %. Kelembaban berkaitan erat ventilasi karena sirkulasi
udara yang tidak lancar akan mempengaruhi suhu udara dalam rumah
yang memiliki kelembaban udara yang tinggi memungkinkan adanya
tikus, kecoa, dan jamur yang semuanya memiliki peran besar dalam
patogenesis penyakit pernafasan.
5. Pencahayaan Alami
Salah satu syarat ruangan yang sehata adalah tersedianya cahaya
yang cukup. Suatu rumah atau ruangan yang tidak mempunyai cahaya
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dapat menimbulkan perasaan kurang nyaman dan dapat mendatangkan
penyakit.
Cahaya alami menggunakan sumber cahaya yang terdapat di
alam, biasanya dapat berupa matahri, binatang, dan lainnya. Cahaya alami
dipengaruhi oleh keadaan alam itu sendiri. Jika awan menutupi matahri,
maka jumlah cahaya yang masuk keruangan tentu akan berkurang
Cahaya matahari memegang peranan penting karena dapat
membunuh bakteri didalam rumah, misalnya bakteri penyebab penyakit
ISPA. Oleh karena itu rumah yang sehat harus memiliki jalan masuk
cahaya yang cukup. Pencahayaan alami menurut Kemenkes
No.829/Menkes/SK/VII/1999 dianggap baik jika besarnya antara 60-120
Lux dan buruk jika kurang dari 60 Lux dan lebih dari 120 Lux.
Persyaratan sanitasi dari aspek pencahayaan alami yaitu
pencahayaan yang memungkinkan sinar matahari pagi dapat masuk
sebagai pertukaran udara, persyaratan penerangan alami yaitu 60-120 lux
( Fahmi ,A, 2011).
B. Tinjauan Tentang Kualitas Udara
Udara sebagai salah satu komponen lingkungan merupakan kebutuhan
yang paling utama untuk mempertahankan kehidupan. Metabolisme dalam tubuh
makhluk hidup tidak tidak mungkin dapat berlangsung tanpa oksigen yang
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berasal dari udara. Selain oksigen terdapat zat-zat lain yang terkandung diudara,
yaitu karbon monoksida, karbon dioksida, formaldehid, jamur, virus, dan
sebagainya.Zat-zat tersebut jika masih berada dalam batas-batas tertentu masih
dapat dinetralisasi, tetapi jika sudah melampaui ambang batas maka proses
netralisasi akan terganggu. Peningkatan konsentrasi zat-zat didalam udara
tersebut dapat disebabkan oleh aktivitas manusia. Udara dapat dikelompokkan
menjadi, udara luar ruangan  (outdoor air) dan udara dalam  ruangan (indoor) (
Fahmi, A, 2011).
Kualitas udara dalam  ruang sangat mempengaruhi kesehatan manusia
karena hampir 90% hidup manusia berada dalam ruangan. Sebanyak 400 sampai
500 juta orang khususnya dinegara yang sedang berlembang sedang berhadapan
dengan masalah polusi udara dalam ruangan. Di Amerika, Isu polusi udara dalam
ruangan mencuat ketika EPA pada tahun 1989 mengumumkan studi polusi udara
dalam ruangan lebih berat dari pada diluar ruangan. Polusi jenis ini bahkan bisa
menurunkan priduktivitas kerja hingga senilai US $ 10 milyar.
Pemerintah  Indonesia  telah   mengatur  persyaratan  kualitas  udara
dalam  ruang yaitu dengan keputusan Menteri Kesehatan RI
No.1077/MENKES/V/XI/2011 dalam  keputusan  tersebut dinyatakan bahwa
angka kuman kurang dari 700 CFU/m3 udara bebas kuman pathogen. Sumber
penyebab polusi udara dalam ruangan berhubungan dengan bangunan itu sendiri,
perlengkapan dalam bangunan, Kondisi bangunan, suhu, kelembaban, pertukaran
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udara, dan hal-hal yang berhubungan dengan perilaku orang-orang yang berada
didalam ruangan. ( Indra P, dkk, 2005).
Mikroorganisme yang berasal dari dalam  ruangan misalnya adalah
serangga, bakteri, dan jamur. Mikroorganisme yang tersebar didalam ruangan
dikenal dengan istilah bioaerosol. Bioaerosol didalam ruangan dapat berasal dari
lingkungan luar dapat berupa jamur yang berasal dari organisme yang
membusuk, tumbuh-tumbuhan yang mati dan bangkai binatang. Bakteri
Legionella yang berasal dari soil borne yang menembus kedalam ruangan,
Penyakit yang berhubungan dengan bioaerosol dapat berupa penyakit infeksi
seperti flu, hipersensitivitas (asma,alergi) dan toxicoses (Keman, 2005, dalam
Amalia, 2012).
Kualitas udara dalam ruang merupakan interaksi yang selalu berubah
secara konstan dari beberapa faktor yang mempengaruhi jenis, tingkat, dan
pentingnya polutan dalam lingkungan dalam ruang. Faktor-faktor tersebut adalah
sumber polutan atau bau, desain, pemeliharaan, dan pengopersian sistem
ventilasi bangunan, kelembapan serta persepsi dan kerentanan seseorang. Selain
itu, ada juga faktor-faktor yang mempengaruhi kenyamanan atau persepsi atas
kualitas udara dalam ruang ( Fitria, 2008).
Kontrol terhadap kualitas udara dalam ruang melibatkan tiga strategi
utama yaitu terintegrasi. Pertama, mengatasi sumber polutan baik dengan
mengeluarkannya dari dalam ruang, mengatur tekanan udara, atau dengan
mengontrol lamanya penggunaan. Kedua, melarutkan polutan dan membuangnya
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dari dalam ruangan melalui ventilasi. Ketiga, menggunakan filter untuk
membersihkan udara polutan.
C. Tinjauan Tentang Bakteri Udara
1. Lingkungan udara
Dari semua lingkungan, udara merupakan lingkungan yang paling
sederhana. Komposisi normal udara terdiri atas gas nitrogen 78,1%, oksigen
20,93%, dan karbondioksida 0,03%, sementara selebihnya berupa gas argon,
neon, kripton, xenon, dan helium. Udara juga mengandung uap air, debu,
bekteri, spora dan sisa-sisa tumbuhan (Fitria, 2008).
Meskipun terdapat bakteri diudara, belum ditemukan bakteri yang
berhabitat asli diudara. Udara bukanlah lingkungan alami bagi bakteri,
karena tidak mangandung cukup air dan nutrisi untuk mendukung
pertumbuhan dan reproduksinya .
Udara dalam ruang tertutup mangandung lebih sedikit bakteri dari
jenis yang sama dibandingkan yang ditemukan diudara terbuka. Bakteri
tersebut sebagian besar adalah saprofit dan bersifat non patogenik, tetapi
dengan bertambahnya bakteri non patogenik dalam jumlah yang relatif besar
dapat berpotensi sama seperti bakteri patogenik ( Fahmi A, 2011).
Pada mulanya udara jarang mengandung bakteri patogenik, tetapi
dalam perkembangan selanjutnya menjadi sasaran penularan sejumlah
spesies utama yang menyebabkan infeksi saluran pernafasan.
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Dalam hal ini droplet berperan sebagai sumber bakteri patogen di
udara. Bakteri dalam mulut yang keluar bersama batuk dan bersin dapat
tersebar, kemudian menguap pada waktu jatuh sehingga meninggalkan
droplet nuklei (inti tetesan) yang mampu bertahan dalam sirkulasi udara
didalam ruanga  selama berjam-jam, bahkan berhari-hari.
2. Jenis Bakteri Udara
Bakteri yang sering ditemukan pada umumya dari jenis basil gram
positif baik berspora maupun non spora, basil gram negatif dan kokus gram
positif. Bakteri yang biasanya terdapat dalam mulut dan tenggorokan orang
normal seperti staphylococcus sp, streptococcus sp ditemukan diudara
melalui batuk, bersin, dan berbicara. Beberapa jenis lain yang terdeteksi
mencemari udara antara lain : pseudomonas sp, Klebsiella sp, Bacillus sp
dan golongan jamur (Yuliani, S.dkk, 1981).
3. Jumlah Bakteri Udara Ruangan
Droplet dapat mempengaruhi jumlah bakteri udara. Bakteri
disebarkan melalui droplet dan hidung atau mulut selama batuk, bersin, dan
berbicara. Droplet dalam ukuran kecil tetap tersuspensi di udara untuk
periode waktu yang lama, sedangkan yang lebih besar jatuh dengan cepat
sebagai debu. Selama ada aktifitas dalam ruangan, debu kembali melayang-
layang sebagai akibat adanya gerakan udara
Ada beberapa hal yang mempengaruhi tingkat kepadatan bakteri yaitu
yang bersifat meningkatkan pertumbuhan jasad renik antara lain ruang
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tertutup dan gelap, kelembaban udara, dan orang yang tinggal diruangan
tersebut. Sedangkan yang bersifat mengurangi pertumbuhan bakteri antara
lain sinar matahari, perputaran udara luar dan suhu udara.
4. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pertumbuhan Bakteri
a. Nutrien
Nutrien/zat makanan yang digunakan untuk pertumbuhan bakteri harus
mengandung sumber karbon, sumber nitrogen, mineral (sulfur, posfat)
dan faktor-faktor pertumbuhan yang meliputi asam amino, purin
pirimidin dan vitamin. Persyaratan untuk pertumbuha bakteri
beranekaragam sesuai jenis bakterinya. Beberapa bakteri dapat
memperbanyak diri pada berbagai jenis nutrisi, sedangkan yang lain
mempunyai kekhususan dan hanya membutuhkan jenis nutrisi tertentu
untuk pertumbuhannya.
b. Suhu
Suhu optimal untuk pertumbuhan bagi bakteri sangat bervariasi
tergantng pada jenis bakteri itu sendiri. Pada suhu yang tepat (optimal),
sel bakteri dapat memperbanyak diri dan tumbuh sangat cepat.
Sedangkan pada suhu yang lebih rendah atau lebih tinggi, masih dapat
memperbanyak diri, tetapi dalam jumlah yang lebih kecil dan tidak sehat
jika dibandingkan dengan pertumbuhan pada suhu optimalnya. Suhu
optimal biasanya menerminkan lingkungan normal lingkungan bakteri
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tersebut, oleh karena itu bakteri yang patogen bagi manusia biasanya
tumbuh optimal pada suhu 370.
c. Kelembaban
Kelembaban sangat penting untuk pertumbuhn bakteri. Bakteri
membutuhkan kelembaban yang tinggi, pada umumnya untuk
pertumbuhan bakteri yang baik dibutuhkan kelembaban diatas 85%
.Udara yang sangat kering dapat membunuh bakteri, tetapi kadar
kelembaban minimum yang diperlukan untuk mendukung pertumbuhan
bakteri bukanlah merupakan nilai pasti. Bukan total kelembaban yang
ada, juga dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteri.
d. Penerangan
Cahaya yang berasal dari sinar matahari dapat mempengaruhi
pertumbuhan bakteri.  Bakteri lebih menyukai kondisi gelap, karena
terdapatnya sinar matahari secara langsung dapat dapat menhambat
pertumbuhan bakteri.
e. Konsentrasi Ion Hidrogen (pH)
pH medium biakan juga mempengaruhi kecepatan pertumbuhan , untuk
pertumbuhan bakteri juga terdapat rentan ph dan ph optimal. Pada
bakteri patogen ph optimalnya 7,2 - 7,6 meskipun medium pada
awalnya dikondisikan dengan ph yang bibutuhka untuk pertumbuhan,
tetapi secara bertahap besarnya pertumbuhan akan dibatasi oleh produk
metabolit yang dihasilkan bakteri tersebut.
23
f. Oksigen
Kebutuhan oksigen pada bakteri tertentu mencerminkan mekanisme
yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan energinya. Berdasarkan
kebutuhan oksigen tersebut, bakteri dapat dipisahkan menjadi lima
kelompok: (1) anaerob obligat: tumbuh hanya pada keadaan tekanan
oksigen sangat rendah dan oksigen bersifat toksid. (2) anaerob
aerotoleran yang tidak mati dengan adanya  paparan oksigen, (3)
anaerob fakultatif: dapat tumbuh dalam keadaan aerob dan anaerob.(4)
aerob obligat: membutuhkan oksigen untuk pertumbuhannya
(Emmibimas, 2011).
g. Pemeriksaan angka bakteri udara
Pengambilan sampel udara untuk menentukan kandungan bakteri
memerlukan peralatan khusus. Banyak terdapat peralatan dengan
bermacam-macam jenisnya  dengan kelebihan dan kekurangannya.
Secara umum peralatan tersebut dapat dibagi menjadi  dua kelompok;
yaitu padat dan cair (solid impingement devide dan liquid impingement
devide). Pada solid impingement devide, bakteri dikumpulkan pada
permukaan media agar padat, baik secara langsung maupun tidak
langsung melalui penyaringan. Pada liquid impingement devide, sampel
udara dalam bentuk spray dapat dialirkan langsung  dalam suatu media
cair. Campuran cairan tersebut selanjutnya disebarkan pada plate
(Emmibimas, 2011).
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D. Tinjauan Umum tentang Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
1. Definisi ISPA
Istilah ISPA  mengandung tiga unsur yaitu infeksi, saluran
pernafasan dan akut. Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme
kedalam tubuh manusia dan berkembang biak  sehingga menimbulkan gejala
penyakit. Adapun saluran pernapasan adalah organ dimulai dari hidung
sampai alveoli beserta organ adneksa seperti sinus-sinus, rongga telinga dan
fleura. Istilah ISPA secara anatomis mencakup saluran pernapasan bagian
bawah (termasuk jaringan paru-paru dan organ adneksanya saluran
pernapasan. Sedangkan infeksi akut adalah infeksi yang  berlangsung sampai
14 hari. Batas 14 hari diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun
untuk  beberapa penyakit  yang dapat  digolongkan ISPA, proses ini dapat
berlangsung lebih dari 14 hari.(Kemenkes RI Dirjen Pengendalian Penyakit,
2012; Trisnawati, 2012).




d. Daya tahan tubuh lemah
e. Gaya hidup tidak sehat.
Selain di sebabkan oleh hal di atas Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
juga disebabkan oleh :
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a. Bakteriologis penyebab ISPA yaitu Streptokokus, Hemolitikus,
Stafilokokus, Pneumokokus, Hemofilus influenza, Bordotella pertusis,
Koronebakterium.
b. Virus penyebab ISPA yaitu : Adenovirus, Koronavirus, Pikornavirus,
Mikoplasma, Herpesvirus.
c. Perilaku individu, seperti sanitasi fisik rumah, kurangnya ketersediaan
air bersih ( Yamin, 2010).







g. Mengeluarkan lendir ( Amalia, 2012; Astuti, 2010).
4. Proses Terjadinya Infeksi Saluran Pernafasan
Saluran pernafasan dimulai dari hidung sampai bronkhus dilapisi oleh
membran mukosa bersilia, udara yang masuk melalui rongga hidung
disaring, dihangatkan dan dilembutkan. Partikel debu yang kasar dapat
disaring oleh rambut yang terdapat dalam hidung, sedangkan partikel debu
yang halus akan terjerat dalam membran mukosa. Gerakan silia mendorong
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mebran mukosa ke posterior ke rongga hidung dan ke rah superior menuju
faring.
Secara umum efek pencemaran udara terhadap pernafasan dapat
menyebabkan pergerakan silia hidung menjadi lambat dan kaku bahkan
dapat berhenti sehingga tidak dapat membersihkan saluran pernafasan akibat
iritasi olehbahan pencemar. Produksi lendir akan meningkat sehingga
menyebabkan penyempitan saluran pernafasan dan makrofage disaluran
pernafasan. Akibat dari dua hal tersebut akan menyebabkan kesulitan
bernafas sehingga benda asing tertarik dan bakteri tidak dapat dikeluarkan
dari saluran pernafasan, hal ini akan memudahkan terjadinya infeksi saluran
pernafasan (Mukono, 2008 dalam Amalia, 2010).
5. Cara penularan ISPA
Penyebaran  melalui kontak langsung atau tidak langsung dari benda
yang telah dicemari virus dan bakteri penyebab ISPA (hand to hand
transmission) dan dapat juga ditularkan melalui udara tercemar (air borne
disease) pada penderita ISPA yang kebetulan mengandung bibit penyakit
melalui sekresi berupa saliva atau sputum ( Astuti, 2010).
Menurut Notoatmodjo dalam ( Amalia, 2012) polutan merupakan
faktor-faktor yang mempunyai sifat mencemarkan. Dampak dari pergeseran
atau perubahan kondisi lingkungan akibat  erupsi merapi merupakan
hubungan polutan yang berdampak langsung dengan timbulnya gangguan
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kesehatan manusia. Dampak polutan ini dapat ditemukan pada hal-hal yang
oleh manusia dibutuhkan untuk kelangsungan hidupnya seperti udara dan
air. Dari penggolongan pencemaran yang terjadi di alam, apabila ditinjau
dari hal yang mencemarinya termasuk dalam pencemaran udara atau air
pollution.
Adapun dalil al-Quran yang berkaitan dengan penelitian ini. Sesuai





“Kemudian kami tundukkan kepadanya angin yang berhembus dengan baik
menurut kemana saja yang dikehendakinya” ( Departemen Agama RI, 2000).
Ayat diatas menjelaskan bahwa Tuhan menghembuskan angin
kemana saja arah dan tujuannya, sehingga udara dapat menyegarkan
lingkungan begitupun sebaliknya udara dapat tercemar. Itu merupakan
kehendak Tuhan dan terdapat pelajaran bagi yang berfikir dan beriman
(Shihab, 2009).
Hubungan ayat diatas dengan penelitian ini adalah udara
merupakan salah satu penyebab dari penularan penyakit ISPA yang dimana
udara dapat berhembus kemana saja arah dan tujuan yang diinginkan.
28
Selanjutnya dalil Al-Quran menjelaskan mengenai obat penawar
bagi seseorang yang terkena penyakit. Sesuai dengan firman Allah SWT










“Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan
tempuhlah jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu),dari perut lebah
itu keluar minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya,di dalamnya
terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia,Sesungguhnya pada yang
demikian itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran Tuhan) bagi orang-orang
yang memikirkan” ( Departemen Agama RI, 2000).
Pada ayat diatas sangat jelas dijelaskan bahwa dari perut lebah keluar
minuman (madu) yang dapat menyembuhkan penyakit pada manusia (Shihab,
2009).
Hubungan ayat diatas dengan penelitian ini adalah Allah menciptakan
berbagai macam jenis hewan dan tumbuhan yang memiliki fungsi sebagai
obat penawar untuk berbagai macam penyakit salah satunya ISPA dan khasiat
tersebut akan dirasakan bagi orang yang mempercayai dan meyakininya.
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6. Pencegahan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
Untuk pencegahan ISPA dapat dilakukan dengann berbagai cara yaitu:
a. Memperkuat daya tahan tubuh
b. Penyehatan lingkungan Pemukiman (PLP) polusi di dalam maupun di luar
rumah.
c. Keadaan gizi harus terjaga agar tidak mudah terinfeksi penyakit
d. Perilaku hidup bersih dan sehat
e. Penggunaan air bersih untuk kebersihan dan  minum (Rosmalia, 2004).
Adapun Dalil mengenai dampak tidak memelihara kesehatan Surah Al-







Jika Allah menimpakan kemudaratan kepadamu, maka tidak ada yang
menghilangkannya melainkan dia. Dan jika Dia menyentuhkan kebaikan
kepadamu, maka Dia maha kuasa atas setiap sesuatu (Depertemen Agama RI,
2000).
Makna ayat di atas maka obat dan dokter hanyalah cara kesembuhan,
sedangkan kesembuhan hanya datang dari Allah. Karena Dia sendiri
menyatakan demikian.” Dialah yang menciptakan segala sesuatu.” Semujarab
apapun obat dan sespesialis dokter itu, namun jika Allah tidak menghendaki
kesembuhan, kesembuhan itu tidak akan datang. (Shihab, 2009).
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Hubungan ayat diatas dengan penelitian ini adalah adanya keterikatan
antara usaha, doa, kepercayaan (sugesti) diri sendiri dan bantuan medis untuk
kesembuhan seseorang, dimana dengan sejalannya hal tersebut di dukung
dengan kehendak Allah SWT maka seseorang yang sedang terkena penyakit
akan mendapat kesembuhan.
F. Kerangka fikir
Udara sebagai salah satu komponen lingkungan merupakan kebutuhan
yang paling utama untuk mempertahankan kehidupan. Metabolisme dalam tubuh
makhluk hidup tidak mungkin dapat berlangsung tanpa oksigen yang berasal dari
udara. Selain oksigen terdapat zat-zat lain yang terkandung diudara, yaitu karbon
monoksida, karbon dioksida, formaldehid, jamur, virus, dan sebagainya. Zat-zat
tersebut jika masih berada dalam batas-batas tertentu masih dapat dinetralisasi,
tetapi jika sudah melampaui ambang batas maka proses netralisasi akan
terganggu.
Udara dapat dikelompokkan menjadi, udara luar ruangan  (outdoor air)
dan udara dalam ruangan (indoor). Kualitas udara dalam  ruang sangat
dipengaruhi oleh kepadatan  penghuni, ventilasi, suhu, kelembaban, penerangan
alami, dinding, lantai , atap dan sebagainya. Jika kualitas udara dalam ruangan
sehat maka besar kemungkinan terhindar dari ISPA. Dengan begitu kualitas
udara sangat mempengaruhi terjangkitnya ISPA pada manusia.
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Kualitas fisik ruang yang meliputi suhu, kelembaban, kepadatan hunian,
ventilasi, penerangan alami. Suhu berdasarkan standar kesehatan yaitu 18-30 0C,
Kelembaban 40-70 0C, Kepadatan hunian kepadatan hunian rendah >8 m2 untuk
2 orang, Ventilasi dipersyaratkan minimal 10 % dari luas lantai dan berada pada
ketinggian minimal 2.10 meter dari lantai. Penerangan alami yaitu pencahayaan
yang memungkinkan sinar matahari pagi dapat masuk sebagai pertukaran udara,
persyaratan penerangan alami yaitu 60-120 lux.
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi penyakit yang
yang terjadi di saluran napas dan kebanyakan merupakan infeksi virus. Penderita
akan mengalami demam, batuk, pilek, nyeri tenggorokan, sesak nafas, suara
serak, mengeluarkan leder atau ingus.
Berdasarkan variabel yang di jelaskan diatas,maka di buatlah kerangka












A. Jenis  dan  Lokasi Penelitian
Penelitian ini  merupakan penelitian kuantitatif yang ingin  mengetahui
gambaran kualitas fisik dan bakteriologis  udara  dan gejala ISPA  pada santri
di Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa.
B. Pendekatan  Penelitian
Pendekatan yang di gunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif yang
bertujuan  untuk  mengetahui total kuman di  udara  di ruang belajar dan ruang
tidur di Pondok pesantren Bahrul Ulum Lokasi Penelitian ini adalah di
Kecamatan Pallangga Kabupaten Gowa.
C. Populasi  dan Sampel
Populasi  adalah  keseluruhan / gambaran umum tentang  objek  yang
diteliti ( Murti, 2006; Budiarto, 2003; Saryono, 2010). Selanjutnya populasi
dalam  penelitian  ini  adalah  seluruh  ruang belajar dan ruang tidur santri di
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Pondok pesantren Bahrul Ulum sejumlah 6 ruangan.  Penetapan  2 ruang belajar
dan 3 ruang tidur santri  sebagai  sampel  dilakukan berdasarkan  pengambilan
sampel  secara purpossive, yaitu pengambilan dengan  kriteria tertentu ( Moh.
Mustari, 2012; Sumadi S, 2014) (satu ruangan tidak digunakan karena kelas III
dalam proses penyelesaian studi dan  ruangan yang kecenderungan menjadi
penyebab terjadinya gejala ISPA). Untuk melengkapi data penelitian ini maka
responden  dalam penelitian ini sejumlah 38 santri   dan akan diberi angket.
Pemilihan  38   santri  dilakukan  karena  sering  berkunjung  keruangan  tersebut
( 20 santri yang sering berada di ruang belajar  kelas I dan II dan 18 santri  di
ruang tidur). Pemilihan 38 orang  responden dilakukan  dengan purposive
sampling ( ini juga dikenal dengan istilah populasi subjek). Adapun ukuran
kamar tidur santri 7 x 7, 8 x 6 dan 11 x 9 meter, untuk pengambilan sampel udara
dilakukan /diambil pada 5  titik. Untuk ruang kelas  ukurannya 7 x 7  meter,
untuk pengambilan sampel  dilakukan/diambil  pada  5 titik.
Selanjutnya  selain sampel ruangan dalam penelitian ini juga dilengkapi
dengan pengambilan sampel udara ( sampel udara dan ruangan biasa juga disebut
populasi objek) yang cara pengambilannya adalah 5 (lima) titik dalam satu
ruangan. Dengan demikian maka jumlah titik untuk sampel udara adalah 25 titik (
5 ruangan) adapaun teknik sampling yang digunakan untuk pengambilan sampel
udara adalah teknik grabb sampling. Adapun uraian terinci terkait Focus dan
populasi penelitian adalah sebagai berikut:
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1. Adapun fokus dalam  penelitian ini  ada 2 (dua) yaitu kualitas bakteriologis
udara dan kualitas fisik ruang. Sehingga populasi dan sampel dalam penelitian
ini terdiri dari:
a. Populasi subjek ( santri di Ponpes Bahrul Ulum) teknik sampling yang
digunakan adalah purpossive sampling.
b. Populasi Objek  (ruangan) yang meliputi kualitas fisik ruang yaitu
pengukuran suhu dan kelembaban menggunakan Composit Sampling di
lakukan pagi, siang, soreh dan kualitas bakteriologis udara, teknik
sampling  yang digunakan adalah adalah teknik grabe sampling (Budiarto,
2003).
D. Metode Pengumpulan Data
1. Data Sekunder
Data sekunder di peroleh dari data di Pondok pesantren Bahrul Ulum
Kabupaten Gowa meliputi jumlah siswa, jumlah pegawai atau guru.
2. Data Primer
Data primer di peroleh dari hasil observasi langsung dengan mendatangi
santri di Ponpes Bahrul Ulum untuk mendapatkan informasi lebih rinci dan
melalui observasi,  kuesioner serta pengambilan sampel udara.
E. Instrumen Penelitian
Prosedur Pemeriksaan Jumlah Kuman Diudara (Sahani dkk, 2010):
1. Metode : Aktif
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Metode pengambilan udara secara aktif adalah dengan memaksa udara
memasuki suatu pipa pada peralatan untuk menjebak partikel yang
terkandung didalmnya . Terdapapat tiga prinsip dalam pengumpulan sampel
udara secara aktif yaitu :
Impingement :
Dasar teknik adalah dengan menjebak partikel udara saat gelembung
udara dilewatkan dalam cairan. Alat yang biasa digunakan adalah liquid
impinger AGI-30 (ACE Glass, Vineland, NJ). AGI-30 umumnya beroperasi
pada debit aliran udara 12,5 L/menit dengan 20 ml cairan pengumpul (0,1%
pepton solution+ 0,1 ml anti foam agent) selama 20 menit atau 30 menit.
Pelarutan partikel udara dalam cairan terjadi ketika udara ditekan dan
bertumbukan dengan permukaan cairan. Cairan pengumpul dapat brupa air
steril atau media pertumbuhan (pepton) dan jika setelah selesai pengambilan
sampel cairan ini dapat dikultur untuk menghitung mikroorganisme yang ada
dengan metode yang tepat. Beberapa metode untuk mengkultur cairan
tersebut adalah dengan mengambil 0.1 ml untuk spread plate dengan
beberapakali ulangan atau memakai memakai metode filtrasi membran
dengan ukuran sampel yang sesuai (Pepper dan Gerba 2004). Jika waktu
pengambilan di perpanjang maka akan memperbesar evaporasi cairan dan
dapat menonaktifkan mikroorganisme yang telah terjebak. Pengenaan sel
mikroorganisme ke dalam cairan dapat menyebabkan kerusakan sel dan hold
36
time sampel yang lama akan menyediakan waktu yang cukup untuk
mikroorganisme berkembangbiak pada cairan pengumpul berupa media
pertumbuhan . Kelebihan alat ini adalah murah, mudah digunakan, dan
portable.
Efisiensi dari AGI-30 akan menurun tajam jika digunakan lebih dari
30 menit karena cairan pengumpul yang memiliki viskositas rendah dapat
terevaporasi dengan mudah . Untuk mengurangu kelemahan ini telah
dirancang alat biosampler dengan cairan pengumpul dari minyak berupa
non-eveporating heavy white mineral oil (kekentalan lebih tinggi) yang
mampu mengumpulkan udara selama 4 jam. Hal ini memberi keuntungan
saat digunakan pada udara yang memiliki sedikit partikel sehingga
dibutuhkan volume sampel udara yang besar
Sebaiknya pelaporan jumlah perhitungan mikroorganisme menggunakan
AGI-30 memakai satuan CFU/m3. Menurut Pepper dan Gerba (2004),
berdasarkan debit aliran udara sebesar 12,5L/menit maka perhitungannya
menjadi :
Volume udara yang disedot = 12,5 x waktu pengambilan sampel (menit)
Jumlah total mikroba = jumlah hasil analisa (CFU/ml) x volume
cairan pengumpul
Jumlah mikroba/L udara     = jumlah total mikroba yang diambil
Volume udara yang disedot
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Cara pemeriksaan mikroba :
Angka Lempeng Total
Metode Plate Count ( Angka Lempeng )
Prinsip :
Pertumbuhan bakteri mesofil aerob setelah contoh diinkubasi dalam
pembenihan yang cocok selama 24-48 jam pada suhu kurang lebih 350 C
Peralatan :
- Cawan petri dari gelas/plastik (90-100 mm)
- Pipet ukur (1,5 dan 10 ml)
- Penangas air kurang lebih 450C
- Lemari pengeram kurang lebih 360C
- Alat penghitung koloni (Colony Counter)
Pembenihan dan Pengencer :
- Buffered Peptone Water (BPW)
- Plate Count Agar (PCA)
Cara kerja :
- Lakukan persiapan dan homogenisasi
- Pipet 1 ml dari masing-masing pengenceran ke dalam cawan petri
steril secara simplo dan dumplo
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- Kedalam setiap cawan petri tuangan sebanyak 12-15 ml media PCA
yang telah dicairkan yang bersuhu 45± 10C dalam waktu 15 menit dari
pengencer pertama
- Goyangkan cawan petri dengan hati-hati (putar dan goyangkan ke
depan dan belakang serta ke kanan dan ke kiri) hingga contoh tercampur rata
dengan pembenihan
- Kerjakan pemeriksaan blangko dengan mencampur air pengencer
dengan perbenihan untuk setiap contoh yang diperiksa
- Biarkan hingga campuran dalam cawan petri membeku
- Masukkan semua cawan petri dengan posisi terbalik kedalam lemari
pengeram (inkubator) dan inkubasi pada suhu 35 ± 10C selama 24-48 jam
- Catat pertumbuhan koloni pada setiap cawan yang mengadung 25-250
koloni setelah 48 jam
- Hitung angka lempeng total dalam 1 gram atau 1 ml contoh dengan
mengalikan jumlah rata-rata koloni pada cawan dengan faktor pengenceran
yang digunakan (sesuai)
Prosedur Kerja Lux Meter
Lux meter adalah alat yang diguakan untuk mengukur besarnya intensitas
cahaya di suatu tempat.
Prosedur kerja :
a. Geser tombol “off/on” ke arah On.
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b. Pilih kisaran range yang akan diukur ( 2000 lux, 20.000 lux atau 50.000
lux ) pada tombol Range.
c. Arahkan sensor cahaya dengan menggunakan tangan pada permukaan
daerah yang akan diukur kuat penerangannya.
d. Lihat hasil pengukuran pada layar penel




a. Siapkan alat thermohygrometer
b. Tekan tombol On
c. Untuk mengetahui kelembaban udara tekan tombol RH%
d. Catat angka yang muncul
e. Untuk mengetahui suhu udara tekan tombol 0C
f. Catat angka yang muncul
g. Setelah selesai teka tombol off.
Ventilasi
Alat yang digunakan adalah Roll Meter.
F. Teknik Pengolahan  dan  Analisis Data
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Sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan penelitian , maka teknik
analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif . Teknik
analisis deskriptif  dilakukan untuk seluruh indikator  maupun peritem dalam hal-
hal yang ada kaitannya dengan gambaran kualitas bakteriologis  udara di  ruang
belajar dan ruang tidur santri di pondok pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa
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BAB  IV
HASIL DAN  PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi  Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Pondok Pesantren Bahrul Ulum terletak
di Dusun Bontorea, Desa Pallangga  Kecamatan Pallangga Kabupaten Gowa,
kira-kira 3,5 Km dari Kota Sungguminasa, sebagai ibukota kabupaten.
Pondok pesantren yang ini didirikan pada tahun 1988.
Pondok pesantren ini didirikan dengan harapan akan menghasilkan
ulama yang beraqidah islam yang kokoh, istoqomah dalam islam dan cakap
serta  ilmuan, didirikan oleh empat bersahabat, pertama Hasan Basri seorang
pengusaha krupuk asal Sidoarjo Jawa Timur; kedua, Ustad Bustamin Syarif
seorang ulama asal Bone yang berkiprah di Sungguminasa Kabupaten Gowa;
ketiga Halifu SH, seorang jaksa yang berkarier di Kabuaten Gowa, dan
keempat Bali Dg. Sese, tokoh masyarakat dan imam desa di sekitar pesantren.
Dalam perjalanan dan perkembangan selanjutnya, sejak tahun 2006
pondok pesantren ini diwakafkan kepada Pengurus Pusat  Nahdatul Ulama
dan secara operasional diserahkan kepada pengurus daerah Nahdatul Ulama
Kabupaten Gowa  untuk mengelolalanya, oleh sebab itu siapa yang menjadi
ketua dan sekretaris NU Kabupaten Gowa secara exofisio dia juga yang
menjadi nahoda pondok pesantren. Dengan begitu maka yang bertindak
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selaku ketua dan sektetaris Yayasan Pondok Pesantren Bahrul Ulum adalah
Drs. H. Hijaz Dg. Sanre, M.Si, dan Seketaris Drs. H. Yunus,M.
Yayasan Pondok Pesatren  Bahrul Ulum membina tiga sekolah,
masing-masing Iftidaiyah (setingkat SD) dipimpin kepala sekolah
Dra. Nuraidah, M.Pd, Madrasah Tingkat Tsanawiah (setingkat SMP)
dipimpin oleh Drs. Syamsul Tabrani, dan Madrasah Aliah (setingkat SMA)
dipimpin oleh Drs. H. Muhammad Yunus, M.
Tiga sekolah di bawah yayasan pesantren  Bahrul Ulum ini telah
menamatkan kurang lebih 800 orang santri dan tersebar diberbagai tempat
pengabdian, sebagai pegawai negeri, TNI/Polri, Da’i, dan berbagai profesi
lainnya.
B. Hasil Penelitian
Gambaran kualitas fisik dan bakteriologis udara pada gejala ISPA
dilakukan dengan pembagian Kuesioner dan Pengukuran kualitas ventilasi,
kepadatan hunian, suhu ruangan, kelembaban udara, angka kuman dan
pencahayaan (lux). Pengukuran ini dilaksanakan pada Tanggal 26  Juni
2014, dimulai pada jam 08.30 wita – 15.30 wita dan analisis laboratoriumnya
dilaksanakan sampai Tanggal 27 Juni 2014 di Laboratorium uji dan kalibrasi
BBIHP Makassar. Pengukuran yang dilakukan di pondok Pesantren Bahrul
Ulum Kecamatan Pallangga Kabupaten Gowa ini terfokus pada tiga ruang
tidur yaitu asrama putri disingkat ASP, asrama putra A disingkat ASP- A dan
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asrama putra B disingkat ASP-B. Selanjutnya dua ruang kelas yang terdiri dari
ruang belajar A disingkat KLS-A dan  Ruang belajar B disingkat KLS-B.
Hasil pengukuran kualitas fisik dan Bakteriologis Udara pada Gejala
ISPA di Ruang tidur dan ruang kelas Santri di Pondok Pesantren Bahrul Ulum
Kabupaten Gowa. dapat dilihat pada tabel-tabel frekuensi sebagai berikut :
1. Kualitas Fisik Ruang
a) Ventilasi dalam Ruang Kelas dan Ruang Tidur Santri di Pondok
Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa.
Hasil pengukuran pada 5 (lima) ruangan  di Pondok Pesantren
Bahrul Ulum Kabupaten Gowa diperoleh hasil sebagai berikut:
Tabel 1.1
Ventilasi dalam Ruang Tidur dan Ruang Kelas Santri di Pondok












% dari luas  lantai.
2 ASP-A 48 10,2 MS
3 ASP-B 49 10,4 MS
4 KLS-A 49 10,4 MS
5 KLS-B 49 10,4 MS
Sumber:  Data Primer, 2014.
Keterangan :
MS : Memenuhi Syarat
TMS : Tidak Memenuhi Syarat
Berdasarkan tabel 1.1 di atas menunjukkan bahwa ventilasi  pada
ruang tidur dan ruang kelas santri  menunjukkan bahwa  semuanya
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memenuhi syarat karena sesuai dengan Kepmenkes 829/MENKES/VII/
1999, Luas ventilasi adalah minimum 10 % dari luas  lantai.
b) Kepadatan Hunian  dalam Ruang Kelas dan Ruang Tidur Santri di
Pondok Pesantren  Bahrul Ulum
Hasil pengukuran pada 5 (lima) ruangan terkait kepadatan
hunian di Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa diperoleh
data seperti tertera pada tabel 1.2 berikut :
Tabel  1.2
Kepadatan Hunian  dalam Ruang Kelas dan Ruang Tidur Santri









2 ASP-A 6 TMS
3 ASP-B 9,8 MS
4 KLS-A 2,45 TMS
5 KLS-B 2,72 TMS
Sumber: Data primer, 2014
Keterangan :
MS : Memenuhi Syarat
TMS : Tidak Memenuhi Syarat
Berdasarkan tabel 1.2 diatas menunjukkan bahwa terdapat dua
ruangan yang memenuhi syarat yaitu ASP dengan kepadatan hunian
19,8 m2/jiwa dan ASP-B 9,8 m2/jiwa sementara ada tiga ruangan yang
tidak memenuhi syarat yaitu ASP-A dengan kepadatan hunian 6 m2
jiwa, KLS-A 4,9 dan KLS-B 4,9  sesuai dengan kepmenkes
829/MENKES/VII/1999, kepadatan hunian minimal 8 m2/jiwa.
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c) Suhu Ruangan
Hasil pengukuran suhu ruangan pada 5 (lima) ruangan di pondok
pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa dapat dilihat pada Tabel 4.3
berikut ini:
Tabel 1.3
Suhu Udara dalam Ruang Kelas dan Ruang Tidur Santri di Pondok
Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa.















1 ASP 28 29,3 29,5 29,1 MS
2 ASP-A 29 29,7 29,9 29,5 MS
3 ASP-B 28,8 29,4 29,6 29,2 MS
4 KLS-A 29,7 30 30,3 30 MS
5 KLS-B 29 30,4 30,6 30 MS
Sumber: Data Primer, 2014.
Keterangan :
MS : Memenuhi Syarat
TMS : Tidak Memenuhi Syarat
Berdasarkan tabel 1.3 di atas menunjukkan bahwa dari ke lima
ruangan yang telah diteliti suhunya semuanya telah memenuhi syarat
karena sesuai dengan Kepmenkes 829/MENKES/VII/
1999, suhu udara adalah 18-30 0C.
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d) Kelembaban Udara
Hasil pengukuran kelembaban udara pada 5 (lima) ruangan  di
Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa diperoleh hasil
sebagai berikut:
Tabel 1.4
Kelembaban  dalam Ruang Kelas dan Ruang Tidur Santri di Pondok
Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa.














1 ASP 57 % 55 % 52 % 55 MS
2 ASP-A 71 % 69 % 66 % 67 MS
3 ASP-B 72 % 68 % 66 % 68 MS
4 KLS-A 61 % 63% 70% 65 MS
5 KLS-B 62% 68% 72% 67 MS
Sumber: Data Primer, 2014
Keterangan :
MS : Memenuhi Syarat
Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukkan bahwa dari lima
ruangan yang telah diteliti kelembabannya semua memenuhi syararat
karena sesuai dengan kepmenkes 829/MENKES/VII/1999,
kelembababan udara adalah 40-70-% .
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e) Pencahayaan Alami (Lux)
Hasil pengukuran pencahayaan (lux) pada 5 (lima) ruangan di
Pondok Pesantern Bahrul Ulum Kabupaten Gowa diperoleh hasil
sebagai berikut:
Tabel 1.5
Pencahayaan (Lux) Dalam Ruang kelas dan ruang Tidur Santri
di Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa.
No Ruangan Pencahayaan (Lux) Ket Standar




2 ASP-A 29,8 TMS
3 ASP-B 54,6 TMS
4 KLS-A 504,8 TMS
5 KLS-B 554 TMS
Sumber:  Data Primer, 2014
Keterangan:
TMS : Tidak Memenuhi Syarat
Berdasarkan tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa dari lima
rauangan yang telah diteliti pencahayaannya semuanya tidak memenuhi
syarat karena tidak sesuai dengan Kepmenkes/829/MEKNKES/VII/1999,
pencahayaan alami 60-120 lux.
46
2. Kualitas Bakteriologis (Angka Kuman)
Hasil pengukuran angka kuman di udara pada 5 (lima) ruangan
di Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa diperoleh hasil
sebagai berikut:
Tabel 2.1
Angka Kuman Udara Dalam Ruang kelas dan ruang Tidur Santri di
Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa
No Ruangan Jumlah Kuman
(CFU/m3)
Ket Standar




2 ASP-A 4 MS
3 ASP-B 5 MS
4 KLS-A 0 MS
5 KLS-B 3 MS
Sumber: Data Primer, 2014
Keterangan :
MS : Memenuhi Syarat
TMS : Tidak memenuhi syarat
Berdasarkan tabel 2.1 diatas  menunjukkan bahwa dari lima
ruangan yang diteliti  angka kumannya semuanya memenuhi syarat karena
sesuai dengan Kepmenkes No.1077/MENKES/PER/V/2011, <700
CFU/m3.
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3. Gejala Penyakit ISPA pada Santri di Pondok Pesantren Bahrul Ulum
Kabupaten Gowa
Hasil observasi dan analisis pada angket yang diberikan pada
santri di pondok pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa diperoleh hasil
sebagai berikut:
Tabel  3.1
Gejala Penyakit ISPA  pada Santri di Pondok Pesantren Bahrul Ulum
Kabupaten Gowa, Juni 2014
Gejala
ISPA
Gejala  Penyakit  ISPA Total
Ya Tidak
N % N % N %
ASP 0 0 5 13,8 5 13,1
ASP-A 2 100 6 16,6 8 21,05
ASP-B 0 0 5 13,8 5 13,1
KLS-A 0 0 10 27,7 10 26,3
KLS-B 0 0 10 27,7 10 26,3
2 100 36 100 38 100
Sumber: Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 3.1 diatas menunjukkan bahwa dari lima
ruangan yang diteliti hanya di Asrama Putra A (ASP-A) terdapat gejala
ISPA yaitu 2 santri (5,2 %) dan 36  ( 94,7 %) santri  tidak mengalami





Ventilasi memiliki fungsi yang pertama adalah menjaga agar
aliran udara dalam rumah tetap segar sehingga keseimbangan O2 tetap
terjaga, karena kurangnya ventilasi menyebabkan kurangnya O2 yang
berati kadar CO2 menjadi racun. Fungsi kedua adalah untuk
membebaskan udara ruangan dari bakteri-bakteri, terutama bakteri
pathogen dan menjaga ruangan agar tetap dalam kelembababan yang
optimum.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ventilasi  pada
ruang tidur dan ruang kelas santri  memperlihatkan bahwa  semuanya
memenuhi syarat karena sesuai dengan Kepmenkes 829/MENKES/VII/
1999, yaitu luas ventilasi adalah 10 % dari luas  lantai. Dengan demikian
maka ASP memenuhi syarat karena luas ventilasinya 10,2 yang berarti
lebih besar dari luas lantai sebesar 99%, demikian juga pada ASP-A,
ASP-B, KLS-A dan KLS-B, semuanya memenuhi syarat.. Kondisi ini
memberikan hawa segar yang diperlukan dalam ruangan untuk mengganti
udara ruangan yang sudah terpakai. Udara segar dibutuhkan untuk
menjaga suhu dan kelembaban udara dalam ruangan yang dapat
memberikan kenyamanan bagi penghuni ruangan tersebut, untuk itu
diperlukan ventilasi yang baik.
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Dari hasil observasi yang dilalukukan di lokasi penelitian
ditemukan bahwa walaupun dari segi ukurannya ventilasinya telah
memenuhi syarat tetapi tidak difungsikan sesuai dengan peruntukannya.
Fakta di tempat penelitian ditemukan bahwa ventilasinya tertutup oleh
kain dan menyebabkan aliran udara menjadi tidak lancar. Disamping itu
letak ventilasi yang dekat dengan bangunan lain didekatnya menyebabkan
ventilasi tersebut kurang berfungsi baik karena udara yang akan masuk
terhalang oleh bangunan disebelahnya. Hal ini yang menjadi penyebab
pertukaran udara tidak lancar dan menjadi penyebab gejala ISPA bagi
santri di Ponpes Bahrul Ulum. Hal ini relevan dengan hasil penelitian
Sulistiyani, A (2005) menyatakan adanya hubungan antara kondisi
ruangan dengan kejadian penyakit ISPA pada santri di Ponpes  Sabilal
Muhtadin.




“Maka Sesungguhnya akan Kami kabarkan kepada mereka (apa-
apa yang telah mereka perbuat), sedang (Kami) mengetahui (keadaan
mereka), dan Kami sekali-kali tidak jauh (dari mereka)” (Departemen
Agama RI, Al-Quran dan terjemahannya, 2000).
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Ayat diatas menjelaskan bahwa angin sebagai pembawa berita
gembira, biasanya jika Al-Quran menggunakan bentuk jamak, angin yang
di maksud adalah angin yang membawa rahmat dalam pengertian umum,
baik hujan maupun kesegaran (Shihab,2009).
Hubungan ayat diatas dengan penelitian ini adalah udara
merupakan salah satu dari berbagai macam nikmat  dari Allah SWT
yang di mana udara dalam penelitian ini adalah udara segar yang  masuk
kedalam ruangan salah satunya melalui ventilasi yang dapat memberikan
rasa nyaman dan sejuk kepada penghuninya.
b) Kepadatan Hunian
Ruangan yang sehat adalah ruangan yang memperhatikan
kepadatan hunian bagi seluruh penghuninya sehingga akan memberikan
kenyamanan dan keleluasaan penghuninya untuk dapat beraktivitas
dengan tetap menjaga terus kestabilan kondisi udara ruangan.
Berdasarkan Kepmenkes 829/MENKES/VII/1999, luas ruangan
tidur minimal 8 m2 dan tidak di anjurkan digunakan lebih dari satu orang.
Dari hasil penelitian, kepadatan hunian di Lima ruangan yang berada di
Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa, menunjukan hasil
kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat lebih dominan di
bandingkan yang memenuhi syarat. Berdasarkan hasil pengukuran
kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat berada pada ruangan ASP-
A yang luas ruangannya 48 dihuni oleh 8 orang yang berarti kepadatan
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huniannya adalah 6 m2/jiwa, KLS-A yang luas ruangannya 49 dihuni
oleh 20 orang, berarti kepadatan huniannya  2,45 m2, dan KLS-B yang
luas ruangannya 49 dihuni oleh 18 orang, berarti kepadatan huniannya
2,72 m2/jiwa dan kepadatan hunian yang memenuhi syarat berada pada
ruangan ASP yang luas ruangannya 99 m2 dihuni oleh 5 orang berarti
kepadatan huniannya 19,8 m2/jiwa dan ASP-B yang luas ruangannya 49
dihuni oleh 5 orang, berarti kepadatan huniannya 9,8 m2/jiwa.
Keterbatasan jumlah bangunan di Pondok Pesantren Bahrul
Ulum Kabupaten Gowa menjadikan kepadatan santri pada bangunan
tersebut tidak dapat dihindarkan. Dari segi kesehatan kepadatan hunian
sangat berpengaruh dimana akan mempermudah penularan penyakit ISPA
dan penyakit lain menular lewat udara. Hasil penelitian menemukan bahwa
santri yang mengalami gejala ISPA tinggal dalam satu ruangan dan inilah
ruang asrama yang terpadat penghuninya, yaitu 8 santri. Kepadatan hunian
yang tinggi akan mengakibatkan mudahnya tertular suatu penyakit. Hal ini
diperkuat dengan hasil penelitian (Sujayadi Keman, 2005) yang
menyatakan bahwa orang –orang yang tinggal dalam suatu ruangan atau
pemukiman yang padat akan memudahkan tertularnya penyakit.
c) Suhu Ruangan
Kenyamanan suatu ruangan ditentukan oleh suhu udara. Suhu udara
yang tinggi menyebabkan penghuni ruangan cepat berkeringat dan suhu
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rendah menyebabkan kelembaban yang tinggi sehingga perlu upaya
menjaga suhu ruangan agar tetap normal.
Bakteri pathogen tumbuh pada suhu optimum yaitu 37 0C. Adapun
bakteri yang biasa tumbuh pada suhu tersebut adalah streptococus,
hemilitikus, stafilokokus, pneumokokus, Hemofilus influenza, Bordotella
pertusis, Koronebakterium. (Emmibimas, 2011).
Berdasarkan hasil penelitian suhu di lima ruangan yang berada di
ponpes Bahrul Ulum Kabupaten Gowa, menunjukkan hasil pengukuran
suhu ruangan semua memenuhi syarat karena sesuai dengan Kepmenkes
829/MENKES/VII/1999 bahwa suhu udara adalah 18-30 0C, suhu tertinggi
terdapat di KLS-A dan KLS-B dengan hasil pengukuran masing-masing
sebesar 30 0C hal ini disebabkan karena ruangan terpisah dengan bangunan
lain yang menyebabkan sinar matahari langsung masuk kedalam ruangan.
dan suhu terendah terdapat pada ruangan ASP dengan hasil pengukuran
29,10C hal ini disebabkan karena  ruangan ini disamping memiliki ventilasi
memenuhi syarat dan letak bangunannya juga tidak memungkinkan
masuknya sinar matahari langsung.
Berdasarkan pendapat diatas dan dikaitkan dengan temuan di
lokasi  penelitian, bahwa suhu di lima ruangan yang berada di ponpes
Bahrul Ulum Kabupaten Gowa cocok untuk tumbuh dan berkembangnya
bakteri secara optimum karena suhu ruangannya dibawah 37ᶱC yang
merupakan suhu yang optimum untuk pertumbuhan bakteri pathogen.
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d) Kelembaban Udara
Kelembaban merupakan salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap tingkat kenyaman penghuni suatu ruangan. Ruangan yang lembab
selain memberikan rasa tidak nyaman juga merupakan faktor pendukung
mudahnya kuman penyakit berkembang biak
Kelembaban udara dalam ruang dapat dipengaruhi oleh udara dari
luar, hasil pernafasan penghuni, kegiatan penghuni ruangan. Kelembaban
udara yang tinggi dapat menyebabkan orang berkeringat, badan lesu,
hidung tersumbat, kerongkongan kering, dan sesak nafas
Berdasarkan hasil penelitian, kelembaban udara  tertinggi terdapat
pada ruangan ASP-B  sebesar 68 % hal ini disebabkan karena suhu pada
ruangan tersebut agak rendah dibanding ruangan lain, selain itu letak
bangunannya tidak memungkinkan masuknya sinar matahari langsung
kedalam ruang dan keadaan tirai jendela yang tidak terbuka pada saat
pengambilan sampel sehingga sinar udara luar yang panas tidak terlalu
berpengaruh terhadap kelembaban dalam ruangan tersebut, kelembaban
udara terendah 55 % terdapat pada ruangan ASP hal ini disebabkan karena
pencahayaannya tidak memenuhi syarat dimana bakteri lebih menyukai
kondisi gelap. Hasil pengukuran di atas menunjukkan bahwa  kelembaban
udara pada lima ruangan semuanya memenuhi syarat karena sesuai dengan
Kepmenkes 829/MENKES/VII/1999, kelembaban udara adalah 40-70 %.
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Kelembaban ruangan yang tinggi dapat memudahkan
pertumbuhan bakteri. Pada umumnya bakteri memerlukan kelembaban
relatif yang cukup tinggi kira-kira 85 % (Yamin, 2010). Dari hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa kelembaban udara di Pondok
Pesantern Bahrul Ulum kurang cocok untuk berkembang.
e) Pencahayaan Alami (Lux)
Cahaya alami adalah sumber cahaya yang terdapat dialam,
biasanya dapat berupa matahari. Cahaya alami dipengaruhi oleh keadaan
alam itu sendiri. Jika awan menutupi matahari, maka jumlah cahaya yang
masuk keruangan tentu akan berkurang. Cahaya matahari memegang
peranan penting karena dapat membunuh bakteri yang ada dalam ruangan,
misalnya bakteri penyebab ISPA. Oleh karena itu, ruangan yang sehat
harus memiliki jalan masuk cahaya yang cukup. Jalan masuk cahaya
(jendela) luasnya 10% dari luas lantai.
Berdasarkan hasil penelitian, Pencahayaan (lux) di 5 ruangan
yang berada di Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa semuanya
tidak memenuhi syarat kerena tidak sesuai dengan Kepmenkes
829/MENKES/SK/VII/1999, 60-120 lux. Hasil pencahayaan tertinggi
terdapat pada ruang KLS-B sebesar 554 lux hal ini disebabkan karena
ruangan tersebut terpisah dengan ruangan yang lain sehingga sinar
matahari dapat langsung masuk kedalam ruangan. Pencahayaan yang tinggi
dapat menyebabkan keadaan ruangan menjadi silau dan dapat menghambat
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pertumbuhan bakteri, sedangkan pencahayaan terendah terdapat  pada
ruang ASP sebesar 17,8 lux hal ini disebabkan karena ruangan tersebut
bersampingan dengan ruangan lain yang menyebabkan sinar matahari tidak
dapat langsung masuk kedalam ruangan hal ini akan mengakibatkan
meningkatnya kelembaban ruangan sehingga bakteri dapat
berkembangbiak lebih baik jika dibandingkan pencahayaan yang lebih
tinggi.
Fakta di atas didukung oleh pendapat (Emmibimas, 2011) bahwa
cahaya yang berasal dari sinar matahari dapat mempengaruhi pertumbuhan
bakteri.  Bakteri lebih menyukai kondisi gelap, karena sinar matahari
secara langsung dapat dapat menghambat pertumbuhan bakteri. Hal ini
diperkuat oleh hasil penelitian Amin, N (2012) yang menyatakan bahwa
bakteri ISPA  dapat tumbuh dan berkembang pada ruangan yang gelap.




Demi siang apabila menampakannya (Departemen Agama RI, Al-
Quran dan terjemahannya, 2000).
Makna ayat diatas adalah apabila hari telah bertambah siang, bertambah
nampak jelaslah matahari itu, bahkan adanya matahari yang jelas itulah
yang menyebabkan adanya siang. Karena diwaktu itulah matahari yang
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memancarkan cahaya itu menjadi lebih jelas. Sehingga jelaslah dalam ayat
ini betapa pentingnya cahaya itu bagi seluruh alam dalam kekeluargaan
matahari,terutama dimuka bumi kita ini (Shihab,2009).
Hubungan ayat diatas dengan penelitian ini adalah Allah SWT
menununjukkan kuasanya dengan menciptakan sinar matahari yang sangat
bermanfaat bagi alam semesta khususnya dibidang kesehatan yang dimana
sinar matahari dapat berfungsi untuk mematikan bakteri ISPA yang ada
pada ruangan.
2. Kualitas Bakteriologis (Angka Kuman)
Bakteri adalah suatu organisme yang jumlahnya paling banyak dan
tersebar luas dibandingkan dengan organisme lainnya dibumi. Pengaruh
keberadaan bakteri diudara dapat menyebabkan beberapa penyakit salah
satunya ISPA.
Berdasarkan hasil penelitian, jumlah total kuman di lima ruangan
semuanya memenuhi syarat karena sesuai dengan kepmenkes
No.1077/MENKES/PER/V/2011 < 700 CFU. Angka kuman tertinggi terdapat
pada ruang ASP-B sebanyak 5 koloni/m3, hal ini disebabkan karena
kepadatan huniannya tidak memenuhi syarat yaitu 6 m2/jiwa. Ventilasi dalam
ruangan kurang berfungsi dengan baik karena tidak difungsikan sebagaimana
mestinya ditutup dengan kain. Ventilasi berfungsi sebagai tempat keluar
masuknya udara yang dapat menetralkan kadar pencemar dalam ruangan,
disamping itu pada saat pengambilan sampel pada ruangan ASP-A
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kelembaban cukup tinggi 67 %. Dimana kelembaban yang tinggi akan
mempercepat pertumbuhan kuman diudara. Sedangkan jumlah kuman
terendah terdapat pada ruang ASP dan KLS A sebanyak 0 koloni/m3.hal ini
disebabkan karena pada saat pengambilan sample ruangan tampak bersih
sehingga mempengaruhi jumlah kuman dalam ruangan tersebut.
Fakta di atas relevan dengan pendapat Indra, P, dkk, (2005) sumber
penyebab polusi udara dalam ruangan berhubungan dengan bangunan itu
sendiri, perlengkapan dalam bangunan, kondisi bangunan, suhu, kelembaban,
pertukaran udara, dan hal-hal yang berhubungan dengan perilaku orang-orang
yang berada didalam ruangan.
3. Gejala Penyakit ISPA
Infeksi saluran pernafasan akut adalah suatu penyakit pernafasan akut
yang disebabkan oleh virus dan bakteri ditandai dengan gejala batuk, pilek,
serak, demam, sesak nafas, nyeri tenggorokan dan mengeluarkan lendir atau
ingus.
Berdasarkan hasil penelitian gejala ISPA  pada masing-masing
ruangan menunjukkan bahwa hanya di Asrama Putra A (ASP-A) yang   yang
terdapat gejala ISPA yaitu 2 santri (5,2 %) dan 36  ( 94,7 %) santri  tidak
mengalami gejala ISPA dalam 3 bulan terakhir. Hal ini Adanya santri yang
terjangkit gejala ISPA di ASP-A disebabkan karena ruangan tersebut
kepadatan huniannya paling padat bila dibandingkan dengan ruangan lain dan
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suhu udara agak rendah dengan kelembaban cukup tinggi 67 % sehingga
dapat memicu pertumbuhan kuman.
Namun bila dikaji  secara teoritis maka terjadinya ISPA seperti yang
telah diuraikan tadi dapat  disebabkan oleh beberapa hal sebagai berikut:
a. Adanya Kuman
ISPA  disebabkan  oleh kuman (virus, bakteri, jamur) yang kadang-
kadang dijumpai pada orang sehat. Kuman seperti ini biasanya
menimbulkan penyakit, jika daya tahan tubuh seseorang kurang. Sehingga
penularan kuman dapat terjadi apabila terhisap melalui napas. Penularan
ISPA dapat terjadi pada waktu berbicara, batuk-batuk dan meludah.
b. Daya Tahan Tubuh
Daya  tahan tubuh  adalah kemampuan tubuh untuk mencegah masuk
dan berkembang biaknya kuman-kuman dalam tubuh, dipengaruhi oleh
beberapa hal antara lain: (1). Keadaan Gizi;( 2)  Kekebalan tubuh
c. Gaya hidup tidak sehat.
Selain di sebabkan oleh hal di atas Infeksi Saluran Pernafasan Akut
(ISPA) juga disebabkan oleh :(1)Bakteriologis penyebab ISPA yaitu
Streptokokus, Hemolitikus, Stafilokokus, Pneumokokus, Hemofilus
influenza, Bordotella pertusis, Koronebakterium. (2)Virus penyebab ISPA
yaitu : Adenovirus, Koronavirus, Pikornavirus, Mikoplasma, Herpesvirus.
d. Perilaku individu, seperti sanitasi fisik rumah, kurangnya ketersediaan air
bersih ( Yamin, 2010).
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Menurut Poniyem (2006) ada hubungan antara suhu, kelambaban dan
ventilasi terhadap kejadian ISPA. Adapun ayat yang terkait dengan










“Dan Allah telah menciptakan semua jenis hewan dari air, maka
sebagian dari hewan itu ada yang berjalan diatas perutnya dan
sebagian berjalan dengan dua kaki sedang sebagian (yang lain)
berjalan dengan empat kaki. Allah menciptakan apa yang
dikehendakinya, Sesungguhnya Allah maha kuasa atas segala sesuatu.”
(Departemen Agama RI,Al-Qur’an dan terjemahannya, 2000).
Makna ayat diatas menjelaskan bahwa dan disamping bukti-bukti
kekuasaan dan limpahan anugerah-Nya, Allah juga telah menciptakan
semua jenis hewan dari air yang memancar sebagaimana Dia menciptakan
tumbuhan dari air yang tercurah. Lalu Allah menjadikan hewan-hewan itu
baranekaragam jenis, potensi dan fungsinya, termasuk bakteri.
Hubungan ayat di atas dengan penelitian ini adalah Allah menciptakan
berbagai macam jenis hewan yang beranekaragam yang dimana hewan




KESIMPULAN  DAN  SARAN
A. Kesimpulan
1. Hasil observasi terhadap 38 santri ditemukan 2 santri (5,26 %)
mengalami gejala ISPA dan 36  (94,74 %) tidak mengalami gejala
ISPA.
2. Semua ventilasi di 5 (lima) ruangan (ruang belajar dan ruang tidur
santri  di Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa 100 %
memenuhi syarat.
3. Kepadatan hunian  di 5 (lima) ruangan  ada dua ruangan yang
memenuhi syarat dan tiga ruangan yang tidak memenuhi syarat.
4. Suhu dan kelembaban udara di 5 (lima) ruangan (ruang belajar dan
ruang tidur) santri  di Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten
Gowa 100 % memenuhi syarat.
5. Angka kuman di 5 (lima) ruangan (ruang belajar dan ruang tidur santri
di Pondok Pesantren Bahrul Ulum Kabupaten Gowa 100 % memenuhi
syarat.
6. Pencahayaan (lux) di 5 (lima) ruangan (ruang belajar dan ruang tidur




1. Kepada pengelola diharapkan dapat menyebarluaskan informasi
mengenai cara pencegahan penyakit ISPA  diantaranya: (1)
mengupayakan penyesuaian jumlah penghuni dengan luas ruangan
untuk mengurangi kontak dengan penderita. (2) memfungsikan
ventilasi/jendela dengan baik dengan cara membuka kain yang
terpasang di ventilasi   agar sirkulasi udara lancar. (3) mengupayakan
agar suhu dan kelembaban ruangan terasa nyaman dan tetap stabil.
2. Kepada Dinas Kesehatan khususnya Rumah Sakit Kallong Tala
sebagai instansi yang terdekat dengan Pesantren Bahrul Ulum
diharapkan melakukan tindakan penyuluhan tentang penyakit ISPA.
3. Kepada peneliti selanjutnya yang ingin meneliti kajian tentang
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Lampiran 1. KUESIONER PENELITIAN
Dalam rangka pengumpulan data pada  skripsi yang berjudul : Gambaran
Kualitas Fisik  dan Bakteriologis Udara dalam Ruang pada Gejala ISPA
di Pondok Pesantren   Bahrul Ulum Kabupaten Gowa. Dimohon Bapak/Ibu/sdr(i)
untuk mengisi angket ini. Terima kasih atas bantuan dan  kerjasamanya.
Lengkapilah  dan berilah tanda (X) pada  pilihan jawaban.
Karakteristik Responden:
No. Urut Responden :
Nama responden       :
Umur :
Kelas :
Jenis Kelamin : 1. Laki-laki   2. Perempuan
Status : 1. Mondok    2. Tidak Mondok
Pertanyaan :
1. Apakah anda sedang / pernah menderita batuk dalam 3 bulan terakhir ?
2. Apakah anda sedang /pernah  pilek ?
3. Apakah anda sedang/pernah mengeluarkan lender atau ingus ?
4. Apakah anda sedang/pernah mengalami suara serak?
5. Apakah   anda sedang/pernah  sesak napas?
6. Apakah  anda sedang/pernah mengalami nyeri tenggorokan?

































Permenkes  RI  No
1077/MENKES/PER/V/2011 <700
CFU/m3
3 Luas  ruang  belajar
4 Luas ruang tidur






2 Kepadatan  hunian
3 Suhu
4 Kelembaban
5 Pencahayaan  alami
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Lampiran 3







































Sumber : Analisis Data Primer
















































Sumber : Analisi Data Primer, 2014
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Gejala Penyakit  ISPA Total
Ya Tidak
N % N % N %
ASP 0 0 5 13,8 5 13,1
ASP-A 2 100 6 16,6 8 21,05
ASP-B 0 0 5 13,8 5 13,1
KLS-A 0 0 10 27,7 10 26,3
KLS-B 0 0 10 27,7 10 26,3
2 100 36 100 38 100
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